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Выявлены особенности реакции кровеносных капилляров и их эндотелиоцитов в яичнике 20-суточ­
ных плодов на облучение в эмбриогенезе; показано, что характер и направленность изменений ос­
новных морфофункциональных параметров находятся в зависимости от дозы, мощности у-излуче- 
ния и возраста зародыша на момент облучения.
Острое и пролонгированное у-облучение, кровеносные капилляры, эндотелиоциты, яичник, эмб­
риогенез.
Влияние малых доз ионизирующих излуче­
ний (ИИ) на живые организмы изучено недо­
статочно полно [1]. Данные литературы по 
этой проблеме анализируются с различных, ча­
сто противоречивых позиций [2]. При этом ма­
ло внимания уделяется изучению влияния ИИ 
низкой интенсивности на развивающиеся в эмб­
риогенезе органы и ткани. Вместе с тем прове­
дение подобных исследований с использовани­
ем различных современных методов может 
способствовать решению не только общих, но и 
конкретных вопросов прогнозирования состоя­
ния здоровья людей и животных в поколениях. 
В этом плане, как нам представляется, немало­
важное значение приобретает изучение вопро­
сов, касающихся структурного и функционально­
го становления эндокринных органов, и в частно­
сти яичников. Как известно, одна из важных 
составляющих в этом процессе -  кровеносные 
капилляры (КК), обеспечивающие обмен ве­
ществ в тканях [3, 4]. Они же в системе крово­
обращения являются и наиболее радиочувстви­
тельным звеном [5]. Все сказанное определило 
цель настоящего исследования -  изучение ха­
рактера и направленности структурных преоб­
разований КК микроциркуляторного русла 
яичника плодов белой крысы при облучении в 
различные периоды эмбриогенеза в зависимос­
ти от дозы, мощности у-излучения и возраста 
зародыша к моменту воздействия радиационно­
го фактора.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДИКА
Эксперименты ставили на белых беспородных 
крысах стадного разведения. Вначале для получе­
ния потомства к половозрелым нерожавшим сам­
кам подсаживали на ночь самцов в соотношении 
3:1. Утром следующего дня отбирали самок с на­
личием спермы во влагалищных мазках. Этот 
день считали первым днем беременности. Одно­
кратное облучение проводили на 10-е и 14-е сут 
гестации в дозах 0.5 и 1.0 Гр на установке ИГУР 
(137Сз, мощность дозы 9.08 х ХОг4 Гр/с). Для йро- 
лонгированного у-излучения использовали экспе­
риментальную установку ГАММАРИД-192/200 
(137С8, мощность дозы 3.12 х 10-7 Гр/с). Погло­
щенная доза при этом составила 0.43 Гр. На 20-е 
сут беременности животных декапитировали и из 
них извлекали плоды. Всего обработали препара­
ты яичника от 146 плодов.
Для исследования фиксировали целый яичник 
в 2.5%-ном растворе глютаральдегида на фос­
фатном буфере (рН = 7.4) с последующей обра­
боткой в 1%-ном растворе четырехокиси осмия 
на том же буфере, обезвоживали и заливали в 
эпон.
Для получения репрезентативных образцов 
применяли метод случайного и бесповоротного 
отбора [6]. Ультратонкие срезы (500-600 А), из­
готовленные на ультрамикротоме “1Л1гагшсго1оп 
8у81ет 2128” (ЬКВ, Швеция), контрастировали с 
применением метода двойного окрашивания ура- 
нилацетатом и цитратом свинца по [7] и просмат­
ривали в электронном микроскопе “ХЕМ-100 СХ” 
(Япония) при ускоряющем напряжении 80 кВ и 
рабочем увеличении от 5800 до 36 000 раз.
Стереологический анализ проводили с нега­











Рис. 1. Количество микровезикул на срезе эндотели- 
оцитов кровеносных капилляров яичника 20-суточ- 
ных плодов белой крысы в норме и в условиях облу­
чения. К -  контроль; /  — однократное облучение в до­
зе 0.5 Гр на 10-е сут; II -  однократное облучение в 
дозе 0.5 Гр на 14-е сут; ///-однократное облучение в 
дозе 1.0 Гр на 10-е сут; IV -  однократное облучение в 
дозе 1.0 Гр на 14-е сут; V -  пролонгированное облуче­
ние в суммарной дозе 0.43 Гр. /  -  базальные везику­
лы, 2 -  люминальные везикулы, 3 -  цитоплазматиче­
ские везикулы, 4 -  общее количество везикул. 
Различия достоверны по отношению к контролю: 
* - р  <  0 .01; * * - р <  0 .001 .
ров с помощью проекционной установки при ко­
нечном увеличении в 10140 раз (зарисовывали 
площади сечения изучаемых структур). Последу­
ющую обработку проводили на компьютере с по­
мощью устройства ввода графической информа­
ции “Морфометрический планшет”.
Для изучения структуры КК и их эндотелиоци- 
тов определяли следующие параметры: большой 
и малый диаметры микрососудов, площадь сече­
ния капилляров и их просвета, площади сечения 
цитоплазмы эндотелиоцитов и их ядер, а также 
толщину стенки микрососудов в ядерной и безъя­
дерной зонах. Энергетические возможности кле­
ток оценивали по количеству митохондрий на 
срезе, а также по их объемной плотности. По об­
щему количеству микровезикул на срезах и их 
численной плотности на 1 мкм2 площади сечения 
цитоплазмы характеризовали транспортную 
функцию клетки.
Цифровой материал, полученный в ходе ис­
следования, обрабатывали с помощью статисти­
ческого пакета “Статистика для \Утс1о\ух”, ис­
пользуя параметрические методы оценки дан­
ных.
РЕЗУЛЬТАТЫ  И ОБСУЖДЕНИЕ
Как показали наши исследования, значитель­
ная часть наблюдаемых после облучения микро- 
циркуляторных нарушений обусловлена первич­
ным поражением самих элементов сосудистой 
стенки. При этом следует отметить существова­
ние зависимости в оценке эффекта облучения 
как от дозы и мощности у-излучения, так и от воз­
раста развивающегося зародыша к моменту дей­
ствия радиационного фактора. Так, установлено 
усиление эффекта пролонгированного облуче­
ния при низкой мощности дозы по сравнению с 
однократным облучением практически в той же 
дозе.
В ходе наших исследований выяснилось, что 
значительная часть изменений КК в условиях об­
лучения связана с сокращением численного со­
става таких структур эндотелиоцитов, как микро­
везикулы, которые обеспечивают трансэндоте­
лиальный перенос веществ. Как видно из рис. 1, 
снижение их числа находится в зависимости от до­
зы, мощности у-излучения и возраста зародыша к 
моменту воздействия. Однократное облучение на 
14-е сут внутриутробного развития в дозе 1.0 Гр 
вызывает сокращение количества микровезикул 
на 24% (р < 0.001), а облучение на 10-е сут в дозе 
0.5 Гр -  на 15% (р < 0.05). В то же время пролон­
гированное облучение в малой дозе (0.43 Гр) при­
водит к сокращению фонда микровезикул на 23% 
(р < 0.001).
Убыль микровезикул происходит главным об­
разом за счет снижения фракции связанных с 
плазмалеммой пузырьков -  люминальных и ба­
зальных (см. рис. 1). В большей степени измене­
ние фракции этих везикул проявляется как при 
пролонгированном, так и при однократном ^ облу­
чении на 14-е сут развития зародышей. Отмечен­
ные изменения, вероятно, можно расценивать 
как угнетение транспортной функции эндотели­
альных клеток КК, вызванное ИИ.
Такая же зависимость везикулообразования 
от дозы облучения отмечена и в работе [8] при ис­
следовании состояния КК поджелудочной желе­
зы плодов белой крысы в условиях действия ИИ.
Достаточно часто в условиях действия ИИ от­
мечается наличие в просвете гемокапилляров ци­
топлазматических отростков (ворсинок), кото­
рые обильно ветвятся и имеют боковые впячива- 
ния. С увеличением дозовой нагрузки образуются 
более сложные формы ворсинок. В некоторых 
случаях они способны замыкаться на поверхнос­
ти клеток или друг с другом, формируя крупные 
вакуоли в просвете сосудов.
Подобную реакцию люминальной поверхности 
КК, проявляющуюся образованием цитоплазма­
тических отростков, можно оценивать неодно­
значно. С одной стороны, их наличие можно рас­
сматривать в качестве приспособительного меха­
низма, направленного на увеличение площади 
цитоплазмы для поддержания необходимого 
уровня метаболических процессов в клетке. С 
другой стороны, обилие выростов на люминаль-
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ной поверхности изучаемых сосудов может явить­
ся одним из условий тромбообразования и предве­
стника облитерации капилляров.
Более выраженный характер носит реакция 
энергообразующих органелл (митохондрий) эн­
дотелиоцитов КК -  облучение вызывает значи­
тельное сокращение их количества. Наиболее 
массивное снижение численности этих органои­
дов наблюдается при пролонгированном облуче­
нии (на 58%), а также при однократном облуче­
нии на 14-е сут беременности в дозе 1.0 Гр 
(на 57%;р < 0.001). При облучении в дозе 0.5 Гр на 
10-е сут беременности сокращение их количества 
достигает 31%, при облучении на 14-е сут в этой 
же дозе -  40% (р < 0.001). При этом во всех экспе­
риментальных группах отмечается уменьшение 
их объемной плотности в клетке. Так, пролонги­
рованное облучение вызывает снижение этого 
показателя на 69% (р < 0.001), однократное облу­
чение в дозе 1.0 Гр на 14-е су т -н а  58% (р < 0.001). 
При облучении в дозе 0.5 Гр отмечается несколь­
ко меньшее снижение этого параметра (на 41% 
на 14-е сут и на 31% на 10-е сут эмбриогенеза; 
р < 0.05). Подобное сокращение количества этих 
органелл -  это результат развития в них дегене­
ративно-деструктивных процессов, степень выра­
женности которых также находится в зависимос­
т и  от дозы облучения.
Сдвиги в ультрамикроскопическом строении 
сохранившихся митохондрий проявляются в не- 
' котором увеличении их размеров, уменьшении 
оптической плотности матрикса и дезориентации 
крист. При более глубоких повреждениях кристы 
теряют свою ориентацию и подвергаются дест­
руктивным изменениям, результатом которых 
является образование вакуолей с электронно­
прозрачным содержимым и нередко с хлопьевид­
ными остатками разрушенных крист. Подобные 
изменения структуры митохондрий при воздейст- 
вии ТШ- наблюдаются, в клетках" капилляров и 
других органов)а такжё/При возникновении пато­
логических процессов инбй этиологии [9, 10].
Следует отметить,/что относительно редко в 
патологический процесс вовлекается весь хонд- 
риом клетки. Как правило, нарушения заметны в 
-•отдельных митохондриях. Вместе с тем наличие 
указанных нарушений в этих органеллах, приво­
дящее к их убыли, не может не способствовать 
снижению энергетических возможностей клеток.
Значительная часть нарушений структуры КК 
связана с изменением их размеров, определяю­
щая роль в которых принадлежит степени реак­
ции эндотелиоцитов. Эти изменения находятся в 
зависимости Ьт дозы облучения. Особенно ярко 
они выражены после облучения плодов на 14-е 
сут беременности в дозе 1.0 Гр и в условиях про­
лонгированного пренатального облучения. Так, 
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Рис. 2. Площади сечения просветов кровеносных ка­
пилляров яичника 20-суточных плодов белой крысы 
в норме и в условиях облучения. К -  контроль; I -  од­
нократное облучение в дозе 0.5 Гр на 10-е сут; / / -  од­
нократное облучение в дозе 0.5 Гр на 14-е сут; I II -од­
нократное облучение в дозе 1.0Грна 10-е сут; I V -од­
нократное облучение в дозе 1.0 Гр на 14-е сут; V -  
пролонгированное облучение в суммарной дозе 0.43 Гр. 
Различия достоверны по отношению к контролю: 
* -  р  < 0 .01; ** —р  < 0 .001 .
щадь сечения капилляров в первом случае умень­
шается на 20%, во втором -  на 17% (р < 0.001). По­
добное изменение происходит вследствие суже­
ния их диаметра, а также вследствие увеличения 
толщины стенки микрососудов в безъядерной зо­
не. При этом отмечается значительное уменьше­
ние площади просвета капилляров (рис. 2). Наи­
большее снижение этого показателя происходит 
в условиях пролонгированного облучения (на 
45%; р  < 0.001).
Однократное облучение в дозе 1.0 Гр на 14-е 
сут эмбриогенеза и пролонгированное облучение 
на протяжении 20.4 сут пренатального периода 
развития приводят к значительному уменьшению 
площади сечения цитоплазмы эндотелиоцитов 
(рис. 3). В случае однократного облучения проис­
ходит снижение этого показателя на 15% (р < 0.05), 
а в случае пролонгированного -  на 40% (р < 0.001). 
В других экспериментальных группах (см. рис. 3) 
отмечено увеличение площади цитоплазмы, осо­
бенно при однократном облучении в дозе 0.5 Гр 
на 10-е сут развития зародышей (на 16%). Вероят­
но, подобную реакцию можно рассматривать как 
защитную, направленную на поддержание функ­
циональной активности ядерных структур. Это 
предположение подтверждается и данными, по­
лученными при изучении площади ядер эндотели­
оцитов в этих группах (см. рис. 3).
В этих же условиях в цитоплазме эндотелиоци­
тов отмечается повышенное количество крупных 
вакуолей. В одних случаях усиление вакуолизации 
(вакуоли формируются за счет слияния микрове­
зикул) можно рассматривать как проявление за­
щитной реакции, направленной на удаление из-
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Рис. 3. Площади сечения цитоплазмы и ядер эндоте­
лиальных клеток кровеносных капилляров яичника 
20-суточных плодов белой крысы в норме и в услови­
ях облучения. К -  контроль; /  -  облучение в дозе 
0.5 Гр на 10-е сут; //-облучение в дозе 0.5 Гр на 14-е сут;
III -  облучение в дозе 1.0 Гр на 10-е сут; /У -  облуче­
ние в дозе 1.0 Гр на 14-е сут; V -  пролонгированное 
облучение.
1 -  площадь ядра; 2 -  площадь цитоплазмы. Различия 
достоверны по отношению к контролю: * - р  < 0.05;
** - р  <  0.001.
лишков жидкости и растворенных в ней веществ 
в кровоток. В других случаях вакуоли возникают 
при отечном набухании митохондрий с полным 
разрушением крист, а также элементов эндоплаз- 
матической сети и пластинчатого аппарата. Мож­
но полагать, что увеличение вакуолеобразования 
за счет органелл (кроме митохондрий) -  это ре­
зультат активизации защитных механизмов деги­
дратации при лучевом воздействии.
Следует, однако, заметить, что наряду с про­
цессами угнетения функциональной активности 
клеток выявляются структуры, в которых отме­
чается развитие и компенсаторных процессов, на­
правленных на поддержание функции ядра. 
Структурным выражением их являются инваги­
нации ядерной мембраны, приводящие к значи­
тельному увеличению последней, что в свою оче­
редь сопровождается увеличением поровых ком­
плексов [11]. Наиболее глубокие и причудливые 
инвагинации ядерной оболочки отмечаются при 
пролонгированном облучении.
Повреждающим действием радиации можно 
объяснить присутствие в одной эндотелиальной 
клетке 2-3 ядер. Наиболее часто это явление от­
мечается при пролонгированном облучении, что 
свидетельствует, вероятно, о значительном влия­
нии его на процессы нормального деления клеток.
Для оценки состояния пластических процессов 
в клетках КК мы анализировали структуру таких 
органелл, как эндоплазматическая сеть, рибосо­
мы, комплекс Гольджи. При облучении в дозе
0.5 Гр в них возникают реактивные изменения, 
проявляющиеся незначительным увеличением их 
размеров, расширением канальцев, что свиде­
тельствует о функциональном напряжении всей 
системы, обеспечивающей пластические процес­
сы в эндотелиоцитах КК.
Увеличение дозовой нагрузки (1.0 Гр), а также 
пролонгированное облучение приводят к более 
заметным изменениям этих органелл (в эндоплаз- 
матической сети и пластинчатом аппарате выяв­
ляются участки с признаками разбухания в ре­
зультате накопления в них жидкости, наблюдает­
ся фрагментация их элементов).
Таким образом, на основании полученных дан­
ных можно заключить, что такая сравнительно 
небольшая доза облучения, как 0.5 Гр оказывает 
определенное влияние на состояние КК яичника 
плодов. Эти изменения проявляются главным 
образом в нарушении структуры митохондрий и 
микровезикул, приводящих к их убыли. С увели­
чением дозовой нагрузки до 1.0 Гр отмечаются 
более значительные повреждения структуры 
гемокапилляров и их эндотелиоцитов. Морфоло­
гически они характеризуются развитием в клет­
ках сосудов дегенеративно-деструктивных про­
цессов, результатом которых являются значимое 
уменьшение площади сечения капилляров вплоть 
до их обтурации, сокращение фонда органелл, 
обеспечивающих в эндотелиоцитах энергетичес­
кие и транспортные, а также пластические функ­
ции. Эти изменения более выражены при действии 
у-излучения на 14-е сут эмбриогенеза. Пролонги­
рованное облучение в антенатальном периоде раз­
вития плодов в суммарной дозе 0.43 Гр вызывает 
в гемокапиллярах формирующихся яичников эф ­
фекты, степень выраженности которых значи­
тельно превосходит воздействие однократного 
облучения в дозе 1 Гр. В результате часть микро­
сосудов яичника подвергается облитерации, что 
может быть причиной нарушения кровоснабже­
ния его отдельных участков. В результате пере­
численных изменений терминальных кровенос­
ных сосудов создаются новые условия, ведущие к 
дискординации в системе трофического обеспе­
чения тканей яичника, их метаболических про­
цессов еще в пренатальном периоде онтогенеза.
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